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Multi-layer image 소프트웨어를사용한
파노라마방사선 상의임상적활용: 증례보고
Clinical application of panoramic radiography 
With multi-layer imaging software : Case reports
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Kug Jin Jeon*, Jae Hun Kim*, Jeong-Hee Lee, Young Hyun Kim, Sang-Sun Han
Panoramic radiography is widely used as a primary radiological diagnosis in dentistry. However, due to the overlapping of
anatomical structures, diagnostic capability of panoramic radiography is limited. Recently, panoramic machine equipped with
various image processing software has been introduced to improve the diagnostic capability. This study aims to introduce
panoramic equipment with multi-layer imaging software that can provide 41 images from anterior to posterior in region of interest,
and to report in various clinical applications. 
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있어서 1차적인 방사선 진단 방법으로 널리 이용되고
있다1~3). 파노라마방사선 상은상, 하악골및여러안
면 구조물을 연속된 1장의 상에서 관찰할 수 있는
일종의단층촬 으로촬 이간단하고방사선노출량
도 적은 장점을 가지고 있다4,5). 하지만 3차원적 해부
학적 구조물들이 2차원적으로 나타나므로 중첩된
상으로인해병소의진단이제한적이다6). 최근콘빔
시티(Cone Beam Computed Tomography,
CBCT)가개발되었는데일반CT에비해낮은방사선
노출량, 저렴한 비용의 장점이 있어 안면 구조물의 3
차원적인 정보를 얻기 위한 방법으로 널리 보급되고
있다7). 그러나콘빔시티는일반방사선사진보다는높
은 방사선 노출량으로 치과질환의 1차적인 상진단
장비로 이용하기에는무리가 있으며 목적에 부합되는
경우에만사용해야한다.
파노라마방사선촬 기에서진단능을확대하고자하
는 노력은 예전부터 있어 왔다. 대부분의 파노라마방
사선촬 기에 장착된 측두하악관절 질환이나 상악동
질환의평가를위한 special mode 프로그램은유용
하게 사용되고 있다. 최근 개발된 파노라마방사선촬
기에는인접면의조사각도를조절하여인접면의진
단능을 높이도록 bitewing 프로그램이 장착되고 있
는데 일반적인 파노라마방사선촬 기에 다양한 프로
그램을 탑재하여 파노라마방사선 상의 진단능을 높
이고자하는시도가계속되고있다8~11). 
파노라마방사선 상은 치과 질환의 1차 방사선 검
사의수단이지만해부학적구조물의중첩의한계를극
복하지 못하여 정확한 진단을 위해서는 추가적으로 3
차원 상을 필요로 한다. 최근 파노라마방사선 상
의 중첩 상의 한계를 극복하기 위해 관심 역을 지
정하면 해당 부위의 전방에서 후방으로 여러 개의 단
면 상을관찰할수있도록multi-layer imaging
을제공하는파노라마방사선촬 기가소개되었다. 이
상처리 프로그램이 장착된 파노라마방사선 상을
이용한다면 피폭량이높은 콘빔시티를촬 하지 않고
도 해부학적인 구조물의 전후방 깊이에 대한 정보를
얻을수있을것으로기대된다. 이에저자는파노라마
방사선촬 기에 탑재된 multi-layer imaging 소
프트웨어를 소개하고임상적 활용의 가능성을보고하
고자한다. 
Ⅱ. 증례보고
연세대학교 치과대학병원에 2017년 10월부터
2018년 7월까지 내원한 환자들의 파노라마방사선촬
기(Pax-I plus ,Vatech Co., Hwaseong Si,
Korea)로촬 된526개의파노라마방사선 상을대
상으로 하 다. 모든 상은 제조사의 가이드라인에
맞춰70kVp, 5mA, 조사시간10.1초로촬 되었다.
이 파노라마방사선촬 기는 상처리 프로그램인
INSIGHT NAVI 소프트웨어가 장착되어 있으며 이
기능은 일반적인 파노라마방사선 상에서 지정된 크
기의관찰하고자하는관심 역을지정하면그부위의
전방에서 후방으로 총 41개의 단면을 연속적으로 보
여주는 multi-layer imaging 소프트웨어이다
(Fig. 1, 2).  
일반적인 파노라마방사선 상을 먼저 확인하고 관
심 역에서 INSIGHT NAVI 프로그램을 적용하여
판독할 때 정확한 판독에 도움을 주는 임상적인 사례
들을살펴보았고, 그러한사례들은아래와같았다.
증례 1. 과잉치
30세 여환으로 파노라마방사선 상에서 상악 좌,
우측 중절치 부위에 방사선 불투과상이 관찰되었다
(Fig. 3A). 상악 전치부에 관심 역을 설정 후 다면
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상을이용하여전후방으로 상을확인해보면과잉
치로진단할수있었다. 41개의 상중전방에서부터
20번째 상(20/41)에서 상악 전치는 잘 관찰되나
과잉치는 흐리게 보이고(Fig. 3B), 좀 더 후방 상
인25번째 상(25/41)에서상악전치는흐려지고과
잉치는더선명하게관찰되었다(Fig. 3C). 
증례 2. 구 치배의 유무 및 위치 관계
9세남환이소아치과에내원하여파노라마방사선
상 결과 #25 치배가 명확히 관찰되지 않았다(Fig.
4A). #25 부위로 관심 역을 설정 후 다면 상을 이
용하여 전후방으로 상을 확인해 보면 41개의 상
중 전방에서부터 21번째 상(21/41)에서 #24 치배
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Fig. 1. Main screen of INSIGHT NAVI software. Set the specified size, the desired area ROI(white box area). If you look at the top
left corner of the box, 21/41 means the 21st image from the anterior out of 41 images. Scrolling the mouse shows 41 cross-
sectional images from anterior(1) to posterior(41).
Fig. 2. A Schematic picture of INSIGHT NAVI software. INSIGHT NAVI acquires 41 multi-layer images in ROI(white box area) from
anterior to posterior and automatically. 































가잘관찰되고(Fig. 4B), 좀더후방 상인31번째
상(31/41)에서#25 치배가관찰되었다(Fig. 4C). 
증례 3. 인접면 치아우식
21세 남환이 보존과에 내원하여 파노라마방사선
Fig. 3. (A) Panoramic radiography shows radiopacity on anterior maxillar area(white box area). (B) 20th image layer from anterior
on multi-layer panoramic view shows distinct #11, 21 tooth and blurring mesiodens. (C) 25th image layer from anterior on
multi-layer panoramic view shows blurring #11, 21 tooth and distinct mesiodens. 
Fig. 4. (A) Panoramic raiography shows indistinct #25 tooth germ(white box area). (B) 21th image layer from anterior on multi-
layer panoramic view shows distinct #24 tooth germ. (C) 31th image layer from anterior on multi-layer panoramic view
shows distinct #25 tooth germ(arrow).
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상 결과 다수의 인접면 치아우식이 관찰되었다(Fig.
5A). #44, 43 부위로 관심 역을 설정 후 다면 상
을 이용하여 전후방으로 상을 확인해 보면 41개의
상 중 전방에서부터 22번째 상(22/41)에서 #43
치아의 모든 법랑질 외형이 잘 관찰되어 #43 치아의
근심면과 원심면 치아우식이 더 잘 관찰되고(Fig.
5B), 좀 더 후방 상인 25번째 상(25/41)에서
#44 치아의 법랑질 외형이 잘 관찰되어 #44 치아의
근심면치아우식이더잘관찰되었다(Fig. 5C).  
증례 4. 치근단 병소 및 협설 치근의 근관치료 평가
75세 남환이 보존과에 내원하여 파노마라방사선
상 결과 근관치료된 #46 근심 치근에 치근단 병소가
관찰되었다(Fig. 6A). #46 부위를 관심 역으로 설
정후전방에서부터9번째 상(9/41)에서협측근심
치근을 관찰할 수 있고(Fig. 6B), 더 후방인 15번째
상(15/41)에서 설측 근심치근을 확인할 수 있었다
(Fig. 6C). 협측 근심 치근은 충전이 거의 되지 않았
고설측근심치근은2/3 정도충전되어있었다.
증례 5. 악골 골절 평가
55세남환이낭종적출술후하악각부위의통증을
호소하여 다면 상 파노라마방사선 상을 촬 하
다. 일반파노라마방사선 상에서골절선이의심되어
콘빔시티의 추가촬 이 필요하다고 생각되었다(Fig.
7A). 그러나다면 상을확인한결과 일반파노라마
방사선 상에 비해 골절선이 명확하게 관찰되었다
(Fig. 7B, 7C).
Ⅲ. 고찰
통상적으로 파노라마방사선촬 기는 슬릿 빔을 이
용하여 피사체를스캔하는방식과 단층촬 의 원리를
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Fig. 5. (A) In the panoramic radiography, proximal caries is observed in #44, 43 teeth(white box area). (B) 22th image layer from
anterior on multi-layer panoramic view shows proximal caries of #43 more clearly. (C) 25th image layer from anterior on
multi-layer panoramic view shows proximal caries of #44 more clearly.































함께 이용하는 촬 술이다. 단층촬 의 원리는 피사
체를 사이에 두고 X선 관두와 상수용기가 회전 중심
을 중심으로 서로 반대 방향으로 이동하면서 회전 중
심 깊이에 해당하는 초점층이라고 불리는 한 개의 층
만을구현하게되어있으며초점층을제외하고는이미
지가흐려지게되는것이다12). 일반적인단층촬 에서
Fig. 6. (A) Periapical lesion of mesial root on #46 is observed in the panoramic radiography(white box area). (B) 9th image layer
from anterior on multi-layer panoramic view shows mesiobuccal root of #46. (C) 15th image layer from anterior on multi-
layer panoramic view shows mesiolingual root of #46.
Fig. 7. (A) A fracture line suspected in the right mandibular angle in the panoramic radiography(white box area). (B, C) Multi-layer
panoramic view shows distinct fracture line.
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초점층의 두께는 X선 관두의 이동각도, 시준기의 폭
에 따라 달라진다. INSIGHT NAVI 기능을 사용할
때에는 파노라마방사선촬 기의슬릿빔의 크기가 통
상적인 슬릿 빔보다 훨씬 커서 X선 조사가 많아지게
되어더두꺼운초점층을형성할수있고이 상을재
구성하여 multi-layer imaging을 얻을 수 있다.
동일한 파노라마방사선촬 기에서 INSIGHT NAVI
기능을 사용하지 않고 촬 시의 촬 조건은 73kVp,
9mA, 조사시간 13.5초, 상 재구성 시간 30초이
고, INSIGHT NAVI 기능을 사용하 을 때에는
70kVp, 5mA, 조사시간10.1초, 상재구성시간1
분으로 별 차이가 나지 않는다. 촬 조건은 비슷해도
슬릿 빔이 커져 INSIGHT NAVI 기능을 사용했을
때는 방사선 노출량이 다소 증가하 다. 하지만 이는
콘빔시티에 비하면 훨씬 낮은 방사선 노출량이다. 따
라서 임상적으로 도움이 되는 적용 사례들에 한해서
좁은 폭의 협설 깊이의 정보로 정확한 진단이 가능하







본 연구에서는 총 41개의 협설측 multi-layer
image를 보여주는 새로운 소프트웨어 중 하나인
INSIGHT NAVI 프로그램의 다양한 임상적 활용을
확인해 보았다. 치근단 촬 이나 콘빔시티 등의 추가
촬 을 하지 않아도 총 41개의 협설측 multi-layer
image를 통한 파노라마방사선 상만으로도 과잉치,
구 치배 평가, 인접면 치아우식, 협설 치근의 근관
치료평가, 하악골골절진단에유용함을확인하 다.
또한더욱많은case의평가를통해그활용도를높일
수 있다는 가능성을 확인하 다. 그러나 진단학적 가
치가있는단층촬 상은제한적이었고방사선노출
량이 증가하여 이는 앞으로 개선의 여지가 필요한 점
이라고생각된다. 
결론적으로 최근 개발된 파노라마방사선촬 기의
multi-layer imaging 소프트웨어는 보다 향상된
임상적진단능을구현할수있을것으로기대된다.
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